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Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy staro ci 

i fizycznego treningu rekreacyjnego 

Streszczenie 

W prezentowanej pracy omówione zosta y najwa niejsze korzy ci dla ludzi 

starszych, p yn ce z uprawiania aktywno ci fizycznej. Zdefiniowano okre lenie 

„zdrowie”, pos uguj c si  licznymi teoriami. Zaprezentowano równie  wspó za-

le no  stosowanej diety i spo ywanych od ywek ze stanem zdrowia i brakiem 

fizycznej aktywno ci. W dalszej cz ci pracy scharakteryzowano ró nice fizjo-

logiczne mi dzy kobietami i m czyznami w kontek cie somatycznym i osi ga-

nych wyników sportowych. Nast pnie opisano zmiany fizjologiczne pojawiaj ce 

si  w nast pstwie starzenia si  cz owieka, po czone z ograniczeniem aktywno-

ci fizycznej. Okre lono tak e istot  promocji zdrowia i znaczenie stylu ycia. 

W ostatniej cz ci pracy scharakteryzowano aktywno  fizyczn  jako styl ycia 

i rekomendowany sposób sp dzania czasu wolnego przez starszych ludzi. 

S owa kluczowe: zdrowie, staro , aktywno  fizyczna. 

Wst p 

Aktywno  ruchowa odgrywa istotn  rol  w rozwoju i funkcjonowaniu ludzi 

i warunkowana jest ich rozwojem fizycznym, motorycznym, psychicznym i kul-

turowym. Najcz ciej okre lana jest jako praca mi ni szkieletowych, charakte-
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ryzuj ca si  ponadspoczynkowym wydatkiem energetycznym, i jest ona wa na 

w ka dej fazie ontogenezy. Zastanawiaj cy jest stosunek du ej cz ci spo ecze -

stwa do w asnej aktywno ci ruchowej, bowiem cz owiek dzi ki rozmaitym udo-

godnieniom cywilizacyjnym, takim jak m.in. samochód, komputer, telefon itd., 

ow  aktywno  podejmuje coraz rzadziej. Skutki braku ruchu wp ywaj  nega-

tywnie tak na somatyczn , jak i mentaln  cz  organizmu. W zwi zku z po-

wy szym aktywno  fizyczna stanowi niezwykle wa ny aspekt w yciu co-

dziennym, szczególnie ludzi b d cych w starszym wieku. Minimalizacja, a na-

wet brak aktywnego fizycznie trybu ycia u ludzi starszych ma najcz ciej pod-

o e ogranicze  somatycznych, psychologicznych i rodowiskowych [1]. Wa ne 

zatem, by osoby te dla polepszenia swojego stanu zdrowia przeciwdzia a y tym 

barierom i ch tniej podejmowa y wiczenia ruchowe. Powszechnie wiadomo, e 

systematyczne wysi ki fizyczne maj  istotne znaczenie dla zachowania dobrego 

samopoczucia i prawid owego stanu zdrowia, a tak e utrzymania wysokiej 

sprawno ci i wydolno ci fizycznej. Co wi cej, badania potwierdzaj , e odpo-

wiednio dobrane wysi ki fizyczne ograniczaj  skutki tzw. chorób cywilizacyj-

nych, m.in. cukrzycy, oty o ci, wielu chorób uk adu kr enia, jak równie  zabu-

rze  gospodarki lipidowej i wielu innych chorób [2]. Ponadto, odpowiednie wi-

czenia fizyczne znacz co zmniejszaj  ryzyko z ama  ko ci, b d cych nast p-

stwem osteoporozy, która wraz z wiekiem mo e si  nasila  [3]. Niekorzystne 

jest zaniechanie wicze , które prowadzi do hipokinezji, polegaj cej na dyspro-

porcji pomi dzy zwi kszaj cym si  obci eniem uk adu nerwowego, a zmniej-

szaj cym si  obci eniem uk adu ruchowego oraz prowadz cej do zaburze  w za- 

kresie uk adów: sercowo-naczyniowego, trawiennego czy nerwowego. Mo e to 

prowadzi  do przedwczesnego zniedo nienia organizmu. Co ciekawe, grupa 

badaczy [4] wykaza a, e cz sto osoby powy ej 65 roku ycia nie s  w stanie 

wykonywa  zwyczajnych, wymagaj cych minimalnego wysi ku fizycznego 

czynno ci ruchowych, co mo e wynika  g ównie ze zbyt ma ej aktywno ci ru-

chowej we wcze niejszych etapach ycia jednostki. 

Aby podejmowana aktywno  fizyczna przynios a pozytywne efekty, a nie 

pogorszy a zdrowia, musi ona by  odpowiednio i indywidualnie dopasowana dla 

ka dego osobnika. W indywidualnym programie treningu zdrowotnego nale y 

uwzgl dni  ogóln  zasad  dawkowania wicze , preferencyjny wzorzec kultury 

somatycznej oraz tolerancj  na wiczenia przez organizmy poszczególnych 

osób. Ludzie chc cy uprawia  treningi zdrowotne powinni przej  badania le-

karskie i specjalne testy kwalifikuj ce po to, aby zapobiec niekorzystnym zmia-

nom towarzysz cym nasilonej aktywno ci ruchowej. Wa nym elementem jest 

równie  urozmaicanie form i metod treningowych, gdy  jednostajnie prowadzo-

ny trening szybko mo e spowodowa  znu enie i w konsekwencji – zniech cenie 

do kontynuowania wicze . 
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Podejmowanie w Polsce wszelakich sportowo-rekreacyjnych form aktywno-

ci fizycznej nie jest zbyt popularne. Znacznie bardziej rozwini te jest natomiast 

w krajach Europy zachodniej i pó nocnej, a tak e w Stanach Zjednoczonych [5]. 

W skandynawskich fitness klubach sale treningowe do godzin popo udniowych 

wype nione s  przewa nie emerytami i rencistami, którzy – oprócz pracy nad 

kondycj  i si  – maj  okazj  spotka  si  ze znajomymi, porozmawia  na ró ne 

tematy, nawi za  nowe znajomo ci, a nawet roz adowa  stresy. wiadczy to 

o fakcie, e aktywno  ruchowa przyczynia si  nie tylko do poprawy zdrowia, 

ale mocno oddzia ywuje te  na aspekt psychologiczny i spo eczny, co dla cz ci 

osób ucz szczaj cych do fitness klubów mo e mie  decyduj ce w ich yciu zna-

czenie. Ludzie nieaktywni fizycznie powinni zdawa  sobie spraw , e wachlarz 

korzy ci wynikaj cych z uprawiania rozmaitych form rekreacji ruchowej jest 

znacznie wi kszy, ni  s dz , a wiczenia fizyczne cz sto po pewnym czasie sta-

j  si  dla nich ju  nie tylko wysi kiem, ale stylem ycia. 

Definicje zdrowia 

Wed ug WHO zdrowie to stan pe nej fizycznej, psychicznej i spo ecznej 

pomy lno ci oraz dobrego samopoczucia, a nie tylko braku choroby, defektów 

fizycznych czy niedomaga . S o ska i Misiura [6] zdrowie rozumiej  jako dy-

namiczn  zdolno  cz owieka do osi gania maksymalnych mo liwo ci fizycz-

nych, psychicznych i spo ecznych, i jako umiej tno  reagowania na wyzwania 

rodowiska. Traktuj c zdrowie jako warto  dynamiczn , nale y o nie zabiega  

i dzia ania te traktowa  jako inwestycj  tak, by zachowa  pe n  sprawno  i po-

czucie rado ci ycia przez d ugie lata [7]. Dzia ania te maj  szans  powodzenia 

tylko wtedy, gdy s  czynione wiadomie i z zaanga owaniem [8], a o stanie 

zdrowia w okre lonym momencie mo na wnioskowa  na podstawie wielu zmien- 

nych, mi dzy innymi: wska ników somatycznych, hematologicznych, kr enio-

wych, oddechowych, wydolno ci fizycznej, si y mi niowej itp. Zdrowie wa-

runkuj  czynniki, które Karski [9] oszacowa  nast puj co: 

1. Stan opieki medycznej – w ok. 10%. 

2. Zespó  czynników genetycznych – w ok. 15%. 

3. Jako  rodowiska fizycznego i spo ecznego, w którym cz owiek yje i pra-

cuje – w ok. 25%. 

4. Styl ycia – w oko o 50%. 

Zestawienie to wskazuje, e styl ycia odgrywa najistotniejsze znaczenie 

w zachowaniu zdrowia i wiadomie mo emy go kszta towa  jako prozdrowotny 

lub antyzdrowotny, a wynika on z zachowa  jednostki p yn cych z wiedzy, po-

gl dów, przekona , temperamentu, kompetencji i do wiadcze  osobnika na te-
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mat zdrowia w asnego i spo ecze stwa [10]. Zachowania prozdrowotne to: od-

powiednia aktywno  fizyczna, w a ciwe ywienie, unikanie sytuacji konflikto-

wych i stresowych, przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecze stwa i higie-

ny. Do zachowa  antyzdrowotnych zaliczy  nale y: uzale nienia, palenie tyto-

niu, nadu ywanie alkoholu, brak kontroli stanu zdrowia. Wymienione powy ej 

zachowania prozdrowotne mog  sta  si  antyzdrowotnymi wtedy, gdy ich uni-

kamy, a antyzdrowotne prozdrowotnymi, gdy z nich zrezygnujemy. Zachowania 

te rzutuj  na stan zdrowia i nale y s dzi , e w znacz cej cz ci populacji pol-

skiej dominuj  zachowania i postawy antyzdrowotne, gdy  prowadzone od 2002 

roku badania o nazwie „Polscreen” wskazuj , e a  70% doros ych Polaków ma 

nadci nienie t tnicze, 43% nadwag , a 30% oty o , 48% zgonów w 2000 roku 

w Polsce spowodowane by o chorobami uk adu sercowo-naczyniowego [11]. 

Model ywienia w Polsce nadal odbiega od zalecanego przez WHO [12]. Nale y 

po o y  wi kszy nacisk na konsumpcj  warzyw i owoców, gdy  te wp ywaj  re-

dukuj co na st enie we krwi cholesterolu, glukozy i ci nienia t tniczego i zmniej- 

szaj  ryzyko wyst powania raka przewodu pokarmowego. Omawiaj c diet  cz o- 

wieka, zwraca si  uwag  na u ywki. Do nich nale y mi dzy innymi kawa, która – 

wed ug Salazar-Martinez i wsp. [13] – mo e obni a  ryzyko wyst powania cu-

krzycy, kamieni ó ciowych i choroby Parkinsona. Negatywne dzia anie kawy 

przejawia si  w wyp ukiwaniu wapnia i magnezu z ko ci, wzmo eniu wydziela-

nia soku o dkowego, nadmiernej pobudliwo ci, podnoszeniu ci nienia t tni-

czego [14], czy zwi kszeniu prawdopodobie stwa powstawania raka p cherza 

moczowego. 

Kolejnym czynnikiem antyzdrowotnego stylu ycia jest palenie tytoniu, któ-

re nasila liczb  zgonów o 42% w grupie m czyzn i o 11% w grupie kobiet 

w rednim wieku [15]. Na óg ten wzmaga wyst powanie mia d ycy (o 90%), 

udaru mózgu i choroby wie cowej (15–17 razy), nadci nienia t tniczego, choro-

by Buergera, impotencji, niep odno ci, nowotworów: p uca, prze yku, krtani, 

gard a, czy nawet narz dów nieeksponowanych na bezpo redni kontakt z dy-

mem, takich jak: nerki, trzustka, o dek, p cherz moczowy, zatoki przynosowe, 

szyjka macicy, krew. 

Alkohol to kolejny antyzdrowotny produkt spo ywczy, powoduj cy nowo-

twory, marsko  w troby, nadci nienie t tnicze, zmiany psychiczne, zapalenie 

trzustki, a w du ych ilo ciach nasila on choroby serca i uk adu kr enia [16]. 

Ma e dawki alkoholu obni aj  ryzyko wyst pienia choroby niedokrwiennej ser-

ca, ale pomimo tego faktu nie zaleca si  jego spo ywania ze wzgl du chocia by 

na zwi kszon  mo liwo  uszkodze  zdrowotnych, czy tworzenia si  uzale nienia. 

Podobny efekt jak alkohol wywieraj  rodki odurzaj ce, w tym narkotyki, 

g ównie poprzez tworzenie uzale nie , prowadz cych do powstawania zmian 

w uk adzie nerwowym i wyniszczaj cych organizm, cznie ze zwi kszon  mier- 
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telno ci . Ich za ywanie prowadzi do obni enia masy cia a, infekcji skóry, sta-

nów zapalnych naczy  krwiono nych, uszkodze  w troby, gru licy, grzybicy, 

nadci nienia t tniczego [17]. 

Badania ameryka skie wskazuj , e niekorzystne tendencje w zagro eniu 

tymi schorzeniami i podatno ciami mo na odwróci  zmian  stylu ycia, tj. za-

niechaniem palenia tytoniu, regularnymi wiczeniami fizycznymi i kontrol  ma-

sy cia a oraz spo ywanej diety [18]. Sprawdzaj c mas  cia a, trzeba odnosi  j  

do tzw. nale nych warto ci, kontrolowa  obwód pasa, zawarto  tkanki t usz-

czowej i wylicza  wska nik BMI, lecz jego warto ci interpretowa  ostro nie. 

Klasycznie wyznaczane warto ci tego wska nika 25 kg/m2 s  zalecane jako gra-

nice fizjologicznie dla osób szczup ych i zdrowych. Warto ci poni ej 30 kg/m2 

wskazuj  na wyst powanie nadwagi, a powy ej tej granicy na oty o . Nie mo -

na tych granicznych warto ci wprowadza  jako bezwzgl dnie obowi zuj cych 

norm dla ka dej populacji, np. dla sportowców trenuj cych sporty si owe, gdy  

ci ze wzgl du na du  hipertrofi  mi niow  mog  osi ga  BMI nawet powy ej 

30 kg/m2, przy zawarto ci tkanki t uszczowej poni ej 20%. 

Fizjologiczne i kliniczne skutki hipokinezji 

Ograniczenie aktywno ci ruchowej manifestuje si  w zakresie lokalnego 

upo ledzenia funkcji, b d  pogorszenia ogólnego stanu zdrowia. Najcz ciej 

zmiany patologiczne obserwuje si  w nast puj cych narz dach: stawy (ograni-

czenie ruchomo ci, przykurcze, atrofia), mi nie (atrofia), ko ci (osteoporoza, 

z amania, atrofia struktur stawowych), serce (tachykardia, zmniejszona obj to  

wyrzutowa, pojemno  minutowa i rezerwa pojemno ci minutowej serca), uk ad 

kr enia (zmniejszona obj to  krwi i zwi kszona jej lepko , zwi kszona krze-

pliwo  krwi, zmniejszona reakcja ortostatyczna), uk ad pokarmowy (anoreksja, 

zatwardzenia, niedo ywienia), uk ad moczowy (cz ste infekcje, nasilona kamica 

nerkowa), skóra (zmiany skórne wraz z odle ynami), czy zmiany psychiczne 

(zwi kszona agresja, irytacja, niepokój, l ki, depresja, zaburzenia snu i koncen-

tracji uwagi) [19]. Du  uwag  nale y po wi ci  zmniejszaniu si  si y mi ni 

w warunkach ograniczonej aktywno ci ruchowej, która mo e mie  istotny wp yw 

na lokomocj  cz owieka. Ponadto okazuje si  te , e przy zmniejszaniu si  si y 

mi niowej w warunkach hipodynamii, zwi ksza si  szybko  skracania mi -

nia, co nieco kompensuje wyst powanie negatywnych skutków lokomocyjnych. 

Wa n  zmian  ogólnoustrojow  przy ograniczeniu aktywno ci ruchowej jest 

upo ledzenie tolerancji glukozy i wra liwo ci insulinowej [20], prowadz ce do 

powstawania zmian mia d ycowych i nadci nienia t tniczego krwi. Zmiany te 

wraz z niekorzystnymi zmianami profilu lipidowego krwi u ludzi starszych nie 
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s  wynikiem ich wieku, a ograniczenia aktywno ci ruchowej. Istotne jest ponad-

to zmniejszenie odporno ci organizmu, poprzez ograniczenie bakteriobójczych 

w a ciwo ci skóry, zmniejszenie st enia lizozymu w linie, czy upo ledzenie 

zdolno ci fagocytarnej granulocytów oboj tnoch onnych [19]. Z punktu widze-

nia sprawno ci lokomocyjnej organizmu istotnym jest zmniejszenie si  maksy-

malnego poboru tlenu przy ograniczeniu aktywno ci ruchowej, g ównie dzi ki 

zmniejszeniu zdolno ci jego transportu do mi ni. Redukcja ta post puje w tem-

pie 0,9% w ci gu 30 dni pozostawania w ó ku. Trwaj ca d u ej hipodynamia 

prowadzi do coraz ci szych upo ledze  funkcji organizmu. 

Ró nice fizjologiczne mi dzy kobietami a m czyznami 

Wzrost zainteresowania kobiet sportem sta  si  okazj  do obserwacji adapta-

cji ich organizmów na ró ne obci enia fizyczne [21]. Pocz tkowo kobiety po-

dejmowa y treningi w dyscyplinach sportu o krótkim czasie trwania, a stopnio-

wo podj y si  równie  tak ci kich konkurencji sportowych, jak: boks, zapasy, 

podnoszenie ci arów czy bieg marato ski, bez wi kszej urazowo ci cia a, jaka 

wyst puje u m czyzn. Nadal istotnym czynnikiem w planowaniu i podejmowa-

niu zarówno treningu sportowego, jak i treningu zdrowotnego, jest dostosowanie 

intensywno ci i czasu trwania wysi ku oddzielnie do mo liwo ci kobiet i m -

czyzn. W ten sposób mo na nadal obserwowa  ró nice w procesie adaptacji ko-

biet i m czyzn do pracy fizycznej. Istnieje bowiem ró nica p ciowa co do mo -

liwo ci i aspiracji w zakresie adaptacji, ch ci i potrzeb wykonywania wysi ków 

fizycznych. Potwierdza to szereg wyników sportowych uzyskanych podczas za-

wodów najwy szej rangi przez zawodowych sportowców. Okazuje si , i  kobie-

ty osi gaj  gorsze rezultaty od m czyzn w wi kszo ci dyscyplin sportowych, 

w których o wygranej decyduje szybko , wytrzyma o , czy te  si a. Np. rekord 

wiata (czerwiec 2008) w biegu na 100 m m czyzn wynosi 9,74 s, a kobiet – 

10,49 s. Rekord wiata w biegu na 200 m w ród m czyzn to 19,30 s, podczas 

gdy u p ci przeciwnej jest to 21,34 s. W biegu na 1500 m rekord wiata m -

czyzn to 3:26,00 s, a kobiet – 3:50, 46 s. W rzucie m otem m czyzn rekord ten 

wynosi 86,74 m, podczas gdy najlepszy wynik kobiet to 78,61 m. Rekord w sko- 

ku w dal osi gni ty przez m czyzn wynosi 8,95 m, a przez kobiety 7,52 m. 

W konkurencjach si owych jest podobnie. Rekord wiata w podnoszeniu ci a-

rów (w dwuboju) m czyzn wa cych 69 kg wynosi 357 kg, podczas gdy rekord 

wiata kobiet o tej samej masie cia a stanowi 276 kg itd. 

Przeci tna budowa anatomiczna kobiet ró ni si  od budowy m czyzn nie-

zale nie od tego, czy do czynienia mamy z zawodowymi sportowcami, czy oso-

bami niemaj cymi nic wspólnego z regularn  aktywno ci  fizyczn . Okazuje 
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si , i  doros e kobiety s  rednio o 7–8% (8–10 cm) ni sze i o 25–30% (12–18 kg) 

l ejsze od m czyzn. Co ciekawe, do okresu dojrzewania, czyli do ok. 13–14 roku 

ycia ró nice w ich budowie s  niezauwa alne. Oddzia ywanie hormonów w tych 

latach jest bardzo zró nicowane, co pozwala dziewcz tom osi ga  lepsze od ch op- 

ców wyniki sportowe w m odym wieku. Badania dowodz , i  w okresie dojrze-

wania masa mi niowa zarówno dziewcz t, jak i ch opców jest podobna, dopie-

ro w pó niejszych latach u kobiet stabilizuje si  ona, a u m czyzn nadal wzra-

sta. Dysproporcje p ciowe w sk adzie cia a zaczynaj  by  wyra niejsze w okre-

sie dojrzewania. Dzieje si  tak m.in. za spraw  dzia ania e skich hormonów 

p ciowych, takich jak estrogen i progesteron. Ten pierwszy istotnie wp ywa na 

wzrost organizmu, poszerzenie miednicy, rozwój piersi oraz nasilenie odk ada-

nia t uszczu, szczególnie w okolicy bioder i ud. U kobiet obserwuje si  wi ksz  

zawarto  t uszczu w organizmie, wszak wynosi ona u nich ok. 22–25%, pod-

czas gdy u m czyzn oscyluje w granicach 15–17%. Masa mi niowa u kobiet 

w wieku 20–24 lat stanowi ok. 36% masy cia a, natomiast u m czyzn w tym 

wieku jest to ok. 45%. Warto wiedzie  te , e kobiety cechuje mniejsza masa 

ko ci i stanowi ok. 12% masy cia a, podczas gdy u m czyzn jest to ok. 15% [22]. 

Panie charakteryzuj  si  równie  mniejsz  wytrzyma o ci  wi zade  oraz sta-

wów, za to ich mi nie s  bardziej rozci gliwe. 

Cechy te uwarunkowane s  genetycznie i determinuj  fakt, i  – niestety – 

w wi kszo ci dyscyplin sportowych kobiety nie s  w stanie osi gn  lepszych 

lub cho by zbli onych wyników sportowych osi ganych przez m czyzn. 

Przyczyn tego stanu mo na poszukiwa  w anatomicznych, jak i funkcjonal-

nych odmienno ciach organizmu kobiet i m czyzn. W wysi kach wytrzyma o-

ciowych tak  determinant  ró nicuj c  p ciowo ludzi jest maksymalne pobiera-

nie tlenu (VO2max). 

Wed ug Astranda [23] u studentek wychowania fizycznego wielko  ta wy-

nosi 2,6 l/min, a dla studentów 4,1 l/min. Stanowi to ró nic  30–50%, a przy 

uwzgl dnieniu masy cia a ró nic  oko o 20%, a jeszcze mniejsz , bo 5–11%, 

gdy uwzgl dnimy bezt uszczow  mas  cia a. Ponadto sprawno  uk adu kr e-

nia i struktura mi ni szkieletowych – jako anatomiczne uwarunkowania w bu-

dowie uk adu ruchu – b d  g ównymi determinantami mo liwo ci wydolno-

ciowych i wytrzyma o ciowych cz owieka. Oczywi cie pod wp ywem regular-

nego treningu funkcjonalne mo liwo ci mog  znacz co zwi kszy  si , chocia  

VO2max mo e wzrosn  tylko o 25%. W si owych dyscyplinach sportu kobiety 

uzyskuj  mniejsze efekty g ównie dzi ki mniejszej masie cia a i niekorzystnej 

strukturze mi ni szkieletowych. 

Wspó czesne kobiety, chc c po czy  macierzy stwo z sukcesami zawodo-

wymi, musz  pokonywa  coraz wi ksze obci enia psychofizyczne [24]. Kobie-

ty uprawiaj c okre lone formy ruchu, spe niaj  podwójn  rol , tj. dbaj  o w asne 
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zdrowie i przekazuj  wzory zachowa  prozdrowotnych w asnym dzieciom [25]. 

Kobiety w mniejszym stopniu ni  m czy ni dostrzegaj  zale no ci w asnego 

stanu zdrowia od nasilonej aktywno ci ruchowej i w mniejszym stopniu wyka-

zuj  równie  znajomo  negatywnych skutków hypodynamii [26], co wiadczy 

o niskim poziomie wiadomo ci w zakresie znaczenia aktywno ci ruchowej dla 

stanu zdrowia cz owieka. Cz stym czynnikiem aktywizuj cym kobiety do ruchu 

jest aktywno  ruchowa ich dziecka oraz konieczno  wykonania okre lonych 

zaj  rodzinno-domowych, które raczej nie zwi kszaj  wydolno ci fizycznej, 

a s  czynnikiem permanentnego zm czenia. Postawa taka prowadzi do niskiej 

wydolno ci fizycznej kobiet, która nawet niewielkimi bod cami ruchowymi mo-

e by  zwi kszona. 

Zmiany fizjologiczne w nast pstwie starzenia si  i braku 

aktywno ci fizycznej 

Osoby charakteryzuj ce si  prowadzeniem niehigienicznego trybu ycia, tj. 

niepracuj ce fizycznie lub nieuprawiaj ce adnej sportowo-rekreacyjnej formy 

aktywno ci ruchowej, stosuj ce niezdrow  diet , pal ce tyto  itd., przejawiaj  

tendencj  do niskiej wydolno ci fizycznej, mniejszej adaptacji do trudów ycia 

codziennego i gorszego stanu zdrowia. Ponadto, w miar  post puj cej staro ci, 

pojawiaj  si  w organizmie zmiany fizjologiczne i patofizjologiczne, które obni-

aj  sprawno  i wydolno  fizyczn  i mog  nawet wywo a  niepe nosprawno  

ró nego stopnia. rednio do 45 roku ycia spoczynkowa przemiana materii, ma-

sa tkanki t uszczowej, mi niowej i wody, szczup ej masy cia a oraz g sto  ko-

ci utrzymuj  si  na okre lonym poziomie, a powy ej tej granicy wiekowej do-

chodzi do istotnych, negatywnych zmian inwolucyjnych [27]. S dzi si , e pro-

ces starzenia szczególnie dotyka mi nie szkieletowe. Zarówno u m czyzn, jak 

i u kobiet w wieku 65–78 lat zmniejsza si  istotnie si a ko czyn dolnych i gór-

nych w porównaniu do ludzi b d cych w wieku 45–54 lat, przy czym tempo te-

go obni ania si  jest wi ksze u m czyzn. Zakres tych zmian jest jednak bar-

dziej rozleg y. Ludzie ci przejawiaj  zmniejszony maksymalny pobór tlenu, jak 

równie  zmniejszaj c  si  od ok. 25 roku ycia o ok. 20 ml/rok pojemno  y-

ciow  p uc, przez co obni a si  zdolno  do wykonywania wysi ków fizycznych. 

Obni a si  stosunek naczy  w osowatych do w ókien mi niowych (kapilaryza-

cja), co wp ywa na zmniejszony przep yw krwi przez mi nie. U starzej cych si  

osób obserwuje si  zmniejszenie maksymalnej obj to ci wyrzutowej i pojemno-

ci minutowej serca na skutek pogorszenia si  stanu funkcjonalnego mi nia 

sercowego [28]. Mniejsza maksymalna obj to  wyrzutowa jest spowodowana 

wzrostem obwodu oporowego naczyniowego, za  zmniejszona cz sto  skur-
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czów serca jest nast pstwem zmian elektrofizjologicznych i morfologicznych. 

Mo e pojawia  si  w tych warunkach równie  zjawisko tachykardii, tj. zwi k-

szenia spoczynkowej akcji serca. Jest to zjawisko równie  niekorzystne i mo e 

by  wska nikiem ci kich zmian patologicznych w uk adzie kr enia. Ponadto 

serce osób starszych charakteryzuje si  s abszym ukrwieniem, mniejsz  kurczli-

wo ci , mniejsz  odpowiedzi  inotropow  serca na katecholaminy, zmniejszon  

elastyczno ci  komór, a co si  z tym wi e, mniejszym wype nieniem ko cowo-

rozkurczowym komór, do tego wyst puje wzrost obci enia nast pczego wywo-

anego wi kszym oporem o yska naczyniowego. U sedentarnych starszych osób 

zmniejsza si  nadto podstawowa przemiana materii (PPM) [29], a tak e spo-

czynkowa przemiana materii [30]. Jest to zwi zane ze zmniejszeniem masy mi -

ni szkieletowych, które b d c tkank  aktywn  metabolicznie, maj  du y wp yw 

na wielko  poboru tlenu, a tym samym na nasilenie PPM. Obserwowano te  

u starzej cych si  ludzi redukcj  liczby w ókien mi niowych IIA i IIX (w ókien 

si owo-szybko ciowych) [31] oraz wielko ci jednostek motorycznych, poci ga-

j c za sob  obni enie si y i mocy skurczu [32]. Innym niekorzystnym efektem 

procesu starzenia jest obni enie potencja u tlenowego ich mi ni. Powy sze po-

twierdza redukcja maksymalnej aktywno ci syntazy cytrynianowej, dehydroge-

nazy bursztynianu i dehydrogenazy CoA u ludzi w wieku 57 do 74 lata w po-

równaniu do ludzi znacz co m odszych [33]. Zauwa ono te , e znacznie wi k-

sza ilo  resyntezowanego ATP u ludzi starszych podczas przemian wysi ko-

wych pochodzi z metabolizmu w glowodanowego, przez co st enie mleczanu 

we krwi przy tym samym obci eniu wzgl dnym jest u nich wy sze ni  u dzieci 

i m odzie y. W zwi zku z tym metabolizm lipidów ulega spowolnieniu u osób 

starszych. Dodatkowo wyst puje sztywnienie tkanki cznej, powoduj ce 

zmniejszenie elastyczno ci torebek stawowych, co znacznie przyczynia si  do 

ograniczenia ruchomo ci stawów i jest widoczne ju  od ok. 30 roku ycia. 

Oprócz tego zmniejsza si  g sto  ko ci (zmniejszenie zawarto ci sk adników 

mineralnych), co zwi ksza ryzyko z ama . Ludzie w starszym wieku prezentuj  

pogorszon  termoregulacj , co znacznie przyczynia si  do trudniejszego utrzy-

mania ciep oty cia a. Okazuje si , i  starsze osoby maj  wy sz  temperatur  cia-

a i wi ksz  cz sto  skurczów serca podczas wysi ku wykonywanego w gor -

cym rodowisku. Przyczyn  tego stanu jest mniejsza wydolno  mechanizmu 

parowania, a do tego mniejsza ni  o osób m odych zawarto  wody w ustroju, 

zredukowany mechanizm pragnienia, mniejsze zdolno ci do oszcz dzania wody 

z powodu mniejszej aktywno ci hormonu antydiuretycznego oraz znaczne wa-

hania w oko odobowych zmianach temperatury cia a [34]. Wszystko to stwarza 

du e niebezpiecze stwo odwodnienia organizmu. Nale y te  wspomnie  o zabu-

rzeniach w mechanizmach regulacji nerwowej i hormonalnej, utrudniaj cej 

utrzymanie homeostazy. 
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Wszystkie te zmiany fizjologiczne powoduj  redukcj  wydolno ci fizycznej 

osób starszych, jednak e proces ten zaczyna si  ju  we wcze niejszych fazach 

ontogenezy. Wed ug Wilmore’a i Costilla [28] wydolno  po osi gni ciu swoje-

go maksimum w wieku ok. 25 lat, obni a si  wraz z wiekiem 0,8-1% w skali ro-

ku. U osób aktywnych, w wieku 25 lat maksymalny pobór tlenu (VO2max) wynosi  

50 ml · kg ¹ · min ¹, a u osób w wieku 75 lat wynosi  on ju  30 ml · kg ¹ · min ¹. 

U osób nieaktywnych VO2max w wieku 75 lat wynosi  jedynie ok. 15 ml · kg ¹ · min ¹, 

natomiast u sportowców, b d cych w podobnym wieku, si ga  on warto ci a  

45 ml · kg ¹ · min ¹. 

Przyk ady te wyra nie wskazuj , e ludzie aktywni fizycznie mog  nie tylko 

poprawi  swoje zdrowie, poprzez lepsze funkcjonowanie uk adu kr enia i od-

dychania [35], czy zwi kszenie g sto ci ko ci, ale równie  wp yn  na utrzyma-

nie na wysokim poziomie wydolno ci fizycznej, pozwalaj cej swobodnie upra-

wia  trening zdrowotny w VI–VII dekadzie ycia, a nawet znacznie pó niej [36]. 

Promocja zdrowia i zmiana stylu ycia 

Jednym z najskuteczniejszych narz dzi promocji zdrowia, pomocnych w osi - 

ganiu jej celów, s  programy prozdrowotne kierowane zarówno do ludzi m o-

dych, jak i starszych. Te kierowane do m odzie y koncentruj  si  przede wszyst- 

kim na zmianie stylu ycia, g ównie zaniechaniu zachowa  antyzdrowotnych opi-

sywanych wcze niej, b d cych czynnikami ryzyka ró norodnych schorze  [37]. 

Okazuje si , e wp yw stylu ycia na zapadalno  na choroby cywilizacyjne i przed- 

wczesn  mier  jest wi kszy ni  wszystkich pozosta ych czynników cznie. 

Zdrowy styl ycia jest bardzo wa ny na ka dym jego etapie, a dla osób star-

szych, nawet nieuprawiaj cych do tej pory sportu czy rekreacyjnych form ak-

tywno ci fizycznej i prowadz cych niezdrowy tryb ycia, ma ono szczególne 

znaczenie. Samo poj cie „styl ycia” jest jedn  z podstawowych kategorii spo-

ecznych pozwalaj cych opisa  sposób ycia ludzi, ich zachowania, normy, oby-

czaje, kultur . Prozdrowotny styl ycia, wed ug specjalistów od zdrowia pu-

blicznego, to takie dzia ania jednostek, które s u  utrzymaniu i polepszaniu sta-

nu swojego zdrowia i zapobieganiu chorobom. Na dzia ania charakterystyczne 

dla tego stylu ycia sk adaj  si  minimum cztery podstawowe czynniki: w a ci-

we od ywianie, unikanie alkoholu i nikotyny, systematyczna aktywno  fizycz-

na, unikanie permanentnego stresu wi ce si  z zachowaniem proporcji pracy 

do wypoczynku. 

Zatem wdro enie przez osob  starsz  aktywno ci fizycznej, zdrowej diety, 

rzucenie palenia tytoniu, ograniczenie ilo ci wypijanego alkoholu, a tak e roz-

s dne za ywanie leków mog  przyczyni  si  do zapobiegania rozwojowi ró -
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nych chorób, wyd u enia ycia, a tak e podniesienia jego jako ci [38]. Nie mo -

na aktywno ci ruchowej traktowa  jako „ wi tecznego” dodatku do ycia, lecz 

jako normalne zachowanie yciowe, autentyczn  potrzeb  i wewn trzny nakaz. 

Ruch w formie treningu holistycznego stanowi wi c powrót do naturalnych fun- 

kcji organizmu. Rozwija on bowiem cz owieka w bio-psycho-spo ecznym wy-

miarze, przynosi przyjemno  i zadowolenie, podnosi poczucie w asnej warto-

ci, kszta tuje twórcze postawy i uczy racjonalniej y . Staje si  wi c elementem 

kultury, tak e zawodowej [39]. 

Aktywno  fizyczna musi by  poparta szczególnie stosowaniem zdrowej 

diety i niepaleniem tytoniu, którego osoba starsza, w porównaniu do osób m o-

dych i w rednim wieku, cz sto nie postrzega ju  jako zachowania szkodliwego 

dla zdrowia [40]. Okazuje si , i  u osób, które zaniecha y na ogu nikotynowego, 

w ci gu 5 lat od rezygnacji z palenia papierosów obserwuje si  obni enie ryzyka 

udaru mózgu do takiego poziomu, jak u osób, które nigdy nie pali y. Ponadto, 

substancje chemiczne zawarte w dymie nikotynowym mog  wchodzi  w inte-

rakcje ze stosowanymi lekami. 

Programy promocji zdrowia przeznaczone dla osób b d cych w pó niej-

szych fazach ontogenezy znacz co wp ywa  mog  na zmian  zachowa  anty-

zdrowotnych. Mo na wyró ni  3 grupy programów zdrowotnych: 

a) programy w zakresie zachowania i poprawy samokontroli zdrowia (w sensie 

dba o ci o w asne zdrowie), 

b) programy ukierunkowane na tworzenie si  wi zi spo ecznych,  

c) programy dotycz ce zachowania i zwi kszenia ogólnej sprawno ci fizycznej 

i psychicznej (wydolno ci funkcjonalnej) [41]. 

Nale y jednak wyra nie zaznaczy , i  powy sza klasyfikacja jest umowna, 

poniewa  wymienione kierunki dzia ania wspó zale  i nak adaj  si  wzajemnie. 

Istniej  te  programy cz ce wszystkie wy ej wymienione kierunki dzia ania. 

Program edukacyjny Kerse i wsp. [42], realizowany przez lekarzy podsta-

wowej opieki zdrowotnej u pacjentów w wieku 65 lat i wi cej, przyczyni  si  do 

zwi kszenia ich aktywno ci fizycznej (czas przeznaczany na marsz wyd u y  si  

u nich rednio o 44 minuty/tydzie ). Poprawie uleg  te  subiektywnie postrzega-

ny stan ich zdrowia. Wed ug badaczy, gdyby aktywno  fizyczna by a utrzymy-

wana przez uczestników programu na tym wy szym poziomie przez kolejnych 

5 lat, mog oby doj  do redukcji umieralno ci w tej grupie a  o 22%. Jednak e 

u osób starszych zmiana stylu ycia, diety i pozbycie si  na ogów nie jest atwa, 

gdy  cechuje ich fatalizm w postrzeganiu problemów zdrowotnych. Osoby te 

uwa aj , i  k opoty ze zdrowiem s  naturaln  konsekwencj  procesu starzenia 

si  i nie maj  oni na to wp ywu. U ludzi, którzy maj  tak  wiadomo  zdrowot-

n , jest znacznie mniejsza szansa zmiany stylu ycia w porównaniu do tych 

osób, które maj  poczucie wp ywu w asnych zachowa  na stan zdrowia [43]. 
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Warto zaznaczy , i  nieumiej tnie realizowane programy ukierunkowane na 

zmian  stylu ycia mog  by  postrzegane przez osoby starsze jako próba narzu-

cania im pewnych zachowa . Je li osoba starsza nie b dzie posiada a subiek-

tywnego przekonania i poczucia, e zmiana zachowania antyzdrowotnego wyj-

dzie jej na dobre, próba zmiany trybu ycia „na si ” mo e przynie  wi cej 

szkód ni  korzy ci. Patterson wykaza , e nawet porada lekarska sugeruj ca 

wprowadzenie diety niskocholesterolowej i niskokalorycznej u 80-latka czerpi -

cego przyjemno  z dotychczasowego sposobu od ywiania si  nie przyniesie 

po danych skutków [44]. Wprawdzie doprowadzi ona zapewne do poprawy 

obiektywnych wska ników stanu jego zdrowia (np. spadku masy cia a oraz po-

ziomu cholesterolu we krwi), ale jest ma o prawdopodobne, by doprowadzi a do 

znacznego wyd u enia ycia, a istnieje wr cz du e ryzyko pogorszenia si  jako-

ci jego ycia. Wobec tego niezwykle istotne jest oszacowanie stosunku pomi -

dzy rozmiarami ryzyka wynikaj cego z kontynuowania zachowania antyzdro-

wotnego, a korzy ciami p yn cymi z utrzymywania satysfakcjonuj cej cz owie-

ka starszego jako ci jego ycia, bowiem zmiana zachowania u osoby czerpi cej 

z niego przyjemno  mo e wp yn  negatywnie na jako  jej ycia lub te , gdy 

jest narzucona, a przez to ogranicza mo liwo  wyboru i poczucie kontroli, mo-

e przyczyni  si  do pogorszenia stanu zdrowia. 

Styl ycia a aktywno  fizyczna w czasie wolnym 

Sposób wykorzystania czasu wolnego jest jednym z czynników determinuj -

cych styl ycia cz owieka. Liczne publikacje zwracaj  uwag  na jego efektywne 

wykorzystanie, co wp ywa  mo e na jako  ycia cz owieka, nazywan  czasem 

stylem ycia. Jego odzwierciedleniem mog  by  somatyczne uwarunkowania, 

których prostym wyrazicielem jest wska nik BMI. Ostrowska [45] postrzega 

istotny zwi zek BMI ze stylem ycia oraz ze sposobem wykorzystania czasu 

wolnego, odnosz c to do aktywno ci fizycznej umiarkowanej i intensywnej. 

Zdefiniowanie aktywno ci fizycznej dotyczy ka dej formy ruchu cia a zwi zanej 

z aktywno ci  mi ni szkieletowych, stymuluj cych wydatek energetyczny or-

ganizmu ponad wy szy poziom ni  metabolizm spoczynkowy. Aktywno  fi-

zyczna uto samiana jest z codzienn  aktywno ci  ruchow , tj. prac  zawodow , 

obowi zkami domowymi i przydomowymi, sportem rozumianym w sensie wy-

czynowym i rekreacyjnym i innymi formami wicze , wykonywanymi w czasie 

wolnym i poza nim. Do realizacji okre lonych form aktywno ci fizycznej w czasie 

wolnym wymagany jest okre lony poziom wydolno ci fizycznej, a ten zosta  jasno 

zdefiniowany przez wielu fizjologów, w tym przez Koz owskiego i Nazar [46]. 

Aktywno  fizyczn  rozpatrywa  mo na w rozbiciu na poszczególne jej formy 
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lub ujmowa  j  jako form  ca o ciow , bo taka istotna jest dla cz owieka jako 

czynnik profilaktyki zdrowotnej. Ró ne s  kryteria co do minimalnego poziomu 

aktywno ci fizycznej dla cz owieka wspó czesnego, który spe nia by wymogi 

czynnika profilaktyki zdrowotnej. Pate i wsp. [47] wyra aj  pogl d, i  dzienna 

30-minutowa ca kowita aktywno  fizyczna o umiarkowanej intensywno ci jest 

dla cz owieka wystarczaj ca, niezale nie od fazy rozwoju ontogenetycznego. 

Inne zalecenia tej samej grupy autorów wskazuj , e ten 30-minutowy czas ak-

tywno ci fizycznej mo e by  podzielony na interwa y nie krótsze ni  10 minut, 

ale tak, by czna dzienna dawka ruchu nie wynosi a mniej ni  30 minut. Gdy in-

tensywno  pracy zostanie podwy szona, mo e to by  okres 20–60 minut wysi -

ku realizowanego nie rzadziej ni  3 razy w tygodniu. Heyward [48] uwa a, e 

aktywnym trzeba by  ka dego dnia, przynajmniej 30 min dziennie, np. pe ni c 

codzienne obowi zki domowe, nie unikaj c sporadycznych, nawet najbardziej 

intensywnych zada  ruchowych. wiczenia o redniej intensywno ci jako rekre-

acyjne – si owe, powinny by  uprawiane 2–3 razy w tygodniu, a aerobowe i roz-

ci gaj ce formy ruchu 3–5 razy w tygodniu. W zale no ci od potrzeb zaleca si , 

by intensywno  t  indywidualnie modyfikowa . Jako umiarkowan  aktywno  

ruchow  autorzy zalecaj  taki wysi ek, przy którym osoba zdrowa mo e wyko-

nywa  go tak, by nast pi o lekkie przyspieszenie oddechu i cz sto ci skurczów 

serca. S  to bardzo proste i praktyczne mierniki oceny intensywno ci takich 

form aktywno ci ruchowej, jak: marszobieg, jazda na rowerze, p ywanie, poru-

szanie si  po terenie o ró nym stopniu nachylenia, czy wykonywanie podstawo-

wych prac przydomowych. Jako intensywn  aktywno  fizyczn  rozumie si  ta-

k , przy której oddech i akcja serca nasilaj  si  znacznie, ale rozmowa podczas 

jej trwania nie jest jeszcze utrudniona, i mo e to by  bieg, jazda na rowerze 

z ró n  pr dko ci , wchodzenie po schodach w szybkim tempie, ró ne formy 

pracy statycznej [49]. Inne jeszcze uj cie aktywno ci fizycznej mog ce wp yn  

na polepszenie zdrowia rekomendowane jest przez Dietary Guidelines for Ameri-

cans [50]. Odrzucaj c typow  aktywno  fizyczn  wykonywan  w pracy i w do-

mu, w zaleceniach tych wskazuje si  na co najmniej 30-minutow  aktywno  fi-

zyczn , wykonywan  przez wi kszo  dni tygodnia, dopuszczaj c przy tym 

dzielenie jej na 10-minutowe seanse. Kryteria te s  bardziej ostre dla dzieci 

i m odzie y krajów wysoko rozwini tych, zagro onych oty o ci , i kszta tuj  si  

na poziomie 60-minutowej ca kowitej aktywno ci dziennej, wykonywanej przez 

wi kszo  dni tygodnia. Ludzie dotkni ci ju  oty o ci  b d  nadwag  powinni 

czas trwania aktywno ci fizycznej wyd u a  stosownie do indywidualnych potrzeb. 

Poziom aktywno ci fizycznej cz owieka uzale niony jest od uwarunkowa  

biologicznych, spo ecznych i psychologicznych. Do tej pierwszej grupy zaliczy  

mo na wiek i p e  cz owieka, wszak wraz ze wzrostem wieku aktywno  fi-

zyczna ulega ograniczeniu i ró nice te s  widoczne równie  pomi dzy kobietami 
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a m czyznami w tym, e m czy ni wykonuj  d u ej trwaj ce wysi ki. Jako 

spo eczne determinanty limituj ce podejmowanie aktywno ci fizycznej autor ten 

wymienia ogólny brak czasu, czynnik ekonomiczny, dost pno  do obiektów re-

kreacyjnych i sportowych, czy klimat, w którym cz owiek yje. Istotnym jest 

rodowisko spo eczne, a wi c status spo eczny rodziny i wykszta cenie, nasta-

wienie rodowiska pozarodzinnego do aktywno ci ruchowej oraz autorytety mo-

g ce stymulowa  cz owieka do jej uprawiania. Telama i Yang [51] uwa aj , e 

kontakty z aktywno ci  fizyczn , najlepiej we wczesnych fazach ycia, s  czyn-

nikiem stymuluj cym jej uprawianie przez pozosta e jego okresy. Zwróci  nale-

y uwag  na miejsce realizacji aktywno ci fizycznej, a najlepszymi wydaj  si  

by  obszary przyrodniczo cenne, takie jak parki krajobrazowe, rezerwaty przy-

rody czy parki narodowe. Ich naturalny czynnik estetyczny dzia a dopinguj co 

na ludzi aktywnych ruchowo, zwi kszaj c efektywno  treningu. Ograniczeniem 

w jej realizacji s  nakazy korzystania tylko z okre lonych obszarów, tj. miejsc 

biwakowych i szlaków turystycznych, i zakazy dowolnego poruszania si . Istot-

nym jest równie  wp yw przesz o ci sportowej na aktywno  fizyczn  w pó -

niejszych fazach ontogenezy, ci gn cy si  cz sto do ko ca ycia. Odczuwa si  

brak bada , które wskazywa yby, jaka cz  by ych sportowców wyczynowych 

aktywnych jest fizycznie w pó niejszych latach, po zako czeniu kariery sporto-

wej. W ród psychologicznych determinantów podejmowania aktywno ci ru-

chowej istotna jest motywacja i nastawienie do jej skutecznej realizacji. Naj-

wi ksz  motywacj  do aktywno ci ruchowej maj  sportowcy wyczynowi i lu-

dzie pracuj cy fizycznie zarobkowo. Jednak w pó niejszym wieku mo liwo ci 

wysi kowe cz owieka staj  si  z ró nych wzgl dów ograniczone, cz owiek do-

znaje niepowodze  yciowych, równie  w pracy zawodowej, i motywacja ta 

mo e si  znacz co zmniejszy  [52]. Konieczne zatem jest jej odbudowywanie 

i znajdowanie takich bod ców, które skutecznie by j  przywraca y. 

W niektórych sytuacjach potrzebnym i zasadnym jest dok adne zmierzenie 

aktywno ci ruchowej cz owieka, czy wr cz grupy ludzi. Najlepiej mierzy  j  

ilo ci  wykonanej pracy fizycznej, tj. przeniesionego ci aru, d ugo ci  pokona-

nego dystansu itd. Miernik taki dawno ju  przyj to w sporcie wyczynowym i ten 

bezpo rednio mówi o poziomie mistrzostwa sportowego. W rekreacji ruchowej 

ocen  poziomu aktywno ci fizycznej najpro ciej wyrazi  mo na ilo ci  wyko-

nanych kroków podczas marszu, a ta forma wysi ku fizycznego szczególnie pro-

sta mo e by  wykonana równie  przez ludzi w starszym wieku, tym bardziej, e 

post p techniczny wprowadzi  takie urz dzenia jak krokomierze czy czujniki ru-

chu. Inne wska niki, np. wielko  maksymalnego poboru tlenu przez organizm, 

czy po o enie progu przemian beztlenowych, s  uznane za skuteczne mierniki 

wydolno ci fizycznej, ale nie w ka dym wypadku koreluj  z wielko ci  wysi ku 

fizycznego. Stosunkowo wcze nie w ergonomii i sporcie wyczynowym zaob-
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serwowano, e wielko  wydatku energetycznego koresponduje z ilo ci  wyko-

nanej pracy fizycznej. Pomiar ten, chocia  jest dok adny, przedstawia pewne 

techniczne trudno ci do wykonania. Wielko  tego wydatku wyrazi  mo na 

w kilokaloriach, kilod ulach czy MET w jednostce czasu. Mo na je odnosi  do 

masy cia a i wyra a  w jednostkach wzgl dnych. Uzyskane rezultaty s  ró ne 

i determinuje je wiek, p e , temperatura otoczenia, wielko  wykonanej pracy 

itp. [53]. Jednak e poziom cz sto ci skurczów serca, chocia  mniej dok adny, 

atwy jest do zmierzenia i ma znacz c  warto  rokownicz  w tym zakresie, 

g ównie w wysi kach typu dynamicznego. Intensywno  wysi ków statycznych 

jest trudniejsza do oceny, bowiem przy tego rodzaju pracy z punktu widzenia ki-

nematyki nie mo na mówi  o wykonywaniu pracy fizycznej, chocia  wydatek 

energetyczny jest poniesiony, st d te  intensywno  tych wysi ków w przybli e-

niu ocenia si  jako relatywne obci enie w stosunku do maksymalnych mo li-

wo ci wysi kowych. 

Poziom aktywno ci fizycznej jako jeden z czynników determinuj cych 

zdrowy styl ycia korespondowa  mo e z innymi zmiennymi, które rzutuj  na 

jego d ugo  i stan funkcjonalny cz owieka. Powszechne wprowadzenie do ycia 

codziennego udogodnie  technicznych, takich jak: samochód, telewizor, pralka, 

czy komputer, wydaj  si  skutecznie konkurowa  z poziomem aktywno ci ru-

chowej [54]. Urz dzenia te inspiruj ce ludzi do szybszego pokonywania odle-

g o ci, mniejszego wydatku energetycznego przy pracach codziennych, czy 

szybkiej obserwacji ró nych dziedzin ycia poprzez media masowego przekazu, 

skutecznie zajmuj  im czas, sprowadzaj c do wielogodzinnego, sedentarnego 

trybu ycia. Rozwój technik produkcji ywno ci i powszechna dost pno  do 

niej, przetworzonej tak, by czynnik zapachowy i smakowy by  dominuj cym 

w ich spo ywaniu, doprowadza coraz wi ksz  grup  ludzi do nadwagi i oty o ci 

[55]. Zwi kszaj ca si  w tych warunkach masa cia a jest czynnikiem antymoty-

wacyjnym do podejmowania aktywno ci ruchowej, bowiem jest ona trudniejsza 

do wykonania, a obci enie organizmu czasem na tyle du e, e mo e by  uszka-

dzaj cym okre lone narz dy. Ju  pod wp ywem tych czynników zanotowa  

mo na znacz cy przyrost chorób cywilizacyjnych, na które w starszym wieku 

organizm wykazuje wi ksz  podatno . 

O stylu ycia stanowi  mog  równie  u ywki, jakie cz owiek spo ywa, a s  

to: alkohol, narkotyki, nikotyna, kofeina. Maj  one ograniczaj cy wp yw na mo-

tywacj  do podejmowania aktywno ci fizycznej, i tak dym tytoniowy w pierw-

szym rz dzie ogranicza mo liwo ci wentylacyjne organizmu, co szybko prze-

k ada si  na pojawienie si  kardiologicznych czynników limituj cych aktywno  

fizyczn . W konsekwencji tych pocz tkowych stanów patologicznych dochodzi  

mo e do ci kich uszkodze  cia a, takich jak nadci nienie t tnicze krwi, zawa  

mi nia sercowego, wylew krwi z obszarów naczyniowych, czy choroby nowo-



198 Krzysztof Mizera, Wies aw Pilis 

tworowe. Wydawa oby si , e wiedza w tym zakresie jest tak rozpowszechnio-

na, a prozdrowotne postawy ludzi na tyle ukszta towane, i  zniweluj  oni przyj-

mowanie tej u ywki. Jednak zaobserwowa  mo na, e nawet sportowcy wyczy-

nowi nie s  od niej wolni, wi c przypuszcza  nale y, e i ludzie starsi, wykazu-

j cy mniejsz  motywacj  do aktywno ci fizycznej mog  równie  by  zwi zani 

z nadu ywaniem nikotyny. Przeprowadzane badania na populacji 9000 Szkotów 

w wieku 16–74 lat wykaza y, e mog  istnie  zwi zki intensywno ci palenia pa-

pierosów i wska nika BMI. Ich wprost proporcjonalne zale no ci pojawi y si  

w grupie tych osób w starszym wieku. Nie wspomina si  jednak w tych bada-

niach o poziomie aktywno ci fizycznej badanych osób [56]. Podobnie rozpo-

wszechniona jest konsumpcja alkoholu i sport wyczynowy równie  nie jest od 

niej wolny, podobnie jak nie s  od tego na ogu wolni ludzie w ró nych fazach 

ontogenezy. Westerterp i wsp. [57] stwierdzili, e u ludzi starszych wraz ze 

wzrostem aktywno ci ruchowej wzrasta o spo ycie alkoholu. Jego nasilona kon-

sumpcja wywo uje uzale nienie w ka dej fazie ontogenezy, a gdy spo ywany on 

jest przez ludzi starszych, konsekwencje zdrowotne mog  by  powa niejsze. 

Z kolei umiarkowane jego spo ycie nie wydaje si  by  znacz co szkodliwe, 

a wska nik BMI nie zmienia  si  po takim spo yciu istotnie. O ile przyjmiemy 

wzrost oty o ci organizmu jako zagro enie chorobami kr enia, a ma e lub 

umiarkowane dawki spo ywanego alkoholu niepowoduj ce przyrostu tkanki 

t uszczowej, a dzia aj ce protekcyjne w stosunku do uk adu kr eniowego, to 

rzeczywi cie wskaza  mo na, e alkohol w takich dawkach nie zagra a poja-

wieniu si  tych chorób. Natomiast badania, które wykona  Troisi i wsp. [58] 

wskazuj  na zwi zek ot uszczenia organizmu i konsumpcji alkoholu. W tych 

warunkach prawdopodobie stwo pojawienia si  chorób kr eniowych u ludzi 

starszych jest wi ksze, tym bardziej e wraz z wiekiem masa tkanki t uszczowej 

ulega zwi kszeniu. Kolejna u ywka, jak  jest kofeina mo e te  rzutowa  na ak-

tywno  fizyczn  cz owieka. Kofeina jako jeden ze stymulatorów uk adu adre-

nergicznego nasila proces lipolizy w organizmie i powinna by  czynnikiem ob-

ni aj cym wska nik BMI, tym bardziej e wzmaga ogóln  aktywno  ruchow  

organizmu. Przeciw temu rozumowaniu przecz  wyniki prac Wu i wsp. [59], 

którzy badali dwie grupy ludzi spo ywaj cych du e ilo ci kawy kofeinowej 

i bezkofeinowej. Pojawiaj ce si  w tych warunkach istotne obni enie wska nika 

BMI, równe w obydwu grupach, autorzy nie wyja nili do ko ca. Wskazali, e 

przyczyn  tego  obni enia nie by a kofeina zawarta w kawie. 
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Summary 

Health and Physiological Basis of Aging and Physical Recreational Training 

In this paper the influence of physical activity on the older people were de-

scribed. Word “health” was defined according to numerous theories. The rela-

tionships between kind of applied diet as well as food supplements and state of 

health or physical inactivity were also presented. Further, sex difference in so-

matic and achieved sport results were characterized. Subsequently, physiological 

changes as a aging effect were correlated with physical inactivity. Essence of 

health promotion and life style were also presented. In the last part of the paper 

physical activity as a health protective factor and recommended kind of spending 

free time in a style of life, for older people was characterized. 

Keywords: health, old age, physical activity. 

Pi miennictwo: 

[1] Walsh K., Roberts J., Bennett G., Mobility in old age. Gerodontology. 

1999, 16 (2): 69–74. 

[2] Drygas W., Trening zdrowotny: bilans pi dziesi ciu lat. Czy znamy odpo-

wiedzi na najwa niejsze pytania? Medicina Sportiva, 2003 nr 7, (suppl. 1) 

s. 9–14. 

[3] Bijlsma J.W., Knahr K., Strategies for the prevention and management of 

osteoarthritis of the hip and knee. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2007, 

21(1): 59–76. 

[4] Jackson A.S., Beard E.F., Wier L.T., Ross R.M., Stuteville J.E., Blair S.N., 

Changes in aerobic power of men, ages 25–70-yr. Med. Sci. Sports Exerc. 

1995, 1: 113–120. 

[5] Kruger J., Carlson S.A., Buchner D., How active are older Americans? 

Prev Chronic Dis. 2007, 4 (3): A53. 

[6] S o ska Z., Misiuna M., Promocja zdrowia. S ownik podstawowych termi-

nów. Warszawa. Agencja Promo-Lider, 2000. 

[7] Woynarowska B., Zdrowie, edukacja do zdrowia, promocja zdrowia. [w:] 

Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania. Cz  II. (red.) 

Jaczewski A. WSiP, Warszawa 1998, s. 106–139. 

[8] Demel M., Pedagogika zdrowia. [w:] Pedagogika ogólna i subdyscypliny. 

(red.) Turos L. Warszawa 1999. 

[9] Karski J.B., Promocja zdrowia w perspektywie ostatniej dekady XX wieku. 

[w:] Antropologia a medycyna i promocja zdrowia. (red.) Malinowski A., 



200 Krzysztof Mizera, Wies aw Pilis 

Stolarczyk H., Lorkiewicz U. Wydawnictwo Uniwersytetu ódzkiego. 

ód  2000, s. 301–319. 

[10] S k H., Zdrowie behawioralne. [w:] Psychologia. Podr cznik akademicki. 

Tom 3. Jednostka a spo ecze stwo i elementy psychologii stosowanej (red.) 

J. Strelau. Gda skie Wydawnictwo Psychologiczne. Gda sk 2005, s. 533–553. 

[11] Cie li ski A., Badania populacyjne XXI wieku. Wyk ad na VIII Mi dzyna-

rodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Warsza-

wie, Warszawa 2004. 

[12] Rywik S., Epidemiologia oty o ci na podstawie 17-letnich bada  populacji 

Warszawa w rednim wieku – badanie Pol-Monica-Bis. Med. Metab., 2002, 

VI, 4, s. 16–17. 

[13] Salazar-Martinez E., Willett W.C., Ascherio A., Manson J.E. i wsp., Coffee 

consumption and risk for type 2 diabetes mellitus. Ann Intern Med. 2004, 

140 (10): s.1–8. 

[14] Kosicka T., Kara-Perz H., G uszek J., Kawa – zagro enie czy ochrona. 

Przewodnik Lekarski, 2004, 9, s. 78–83. 

[15] Pupek-Musialik D., Oty o  jako problem medyczny i spo eczny. Terapia. 

2002, nr 1, z. 1: s. 115–121. 

[16] Rehm J., Gmel G., Sempos C.T., Hunt S.C., Alcohol-Related Morbility and 

Mortality. Epidemiology in Alcohol Research. 2003, Vol. 27. No. 1: s. 39–51. 

[17] Habrat B., Chmielewska K., Baran-Furga H., Stan zdrowia osób uzale nio-

nych od opiatów przed i po roku leczenia w programie metadonowym. 

Przegl d Lekarski. 2001, 58, 4, s. 245–248. 

[18] Mosca L., Appel L.J., Benjamin E.J., Berra K., Chandra-Strobos N., Fa-

bumni R.P. Grady D., Haan C.K., Hayes S.N., Judelson D.R., American 

Heart Association’s evidence-based guidelines for cardiovascular disease 

prevention in women. Circulation. 2004; 109; s. 672–693. 

[19] Greenleaf J.E., Fatalne skutki d ugotrwa ego unieruchomienia w pozycji le-

cej. Laboratory for Human Environmental Physiology, NASA, Ames Re-

search Center, Moffett Fidel, California, USA, Medicina Sportiva, 2001, 

Vol. 5: 205–228. 

[20] Langfort J., Ploug T., Ihlemann J., Holm C., Galbo H., Stimulation of hor-

mone-sensitive lipase activity by contractions in rat skeletal muscle. Bio-

chem J. 2000, 1; 351 (Pt 1): 207–14. 

[21] Gamberala F. Strindberg L., Wahlberg I., Female work capacity during the 

monstrual cycle. Physiological and psychological reactions. Scand. J Work 

Environ. Health 1: 120–127, 1975. 

[22] Jaskólski A., Jaskólska A., Podstawy fizjologii wysi ku fizycznego z zary-

sem fizjologii cz owieka, Warszawa 2006, s. 361–362. 



 Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy staro ci... 201 

[23] Astrand P.O., Expreimental studies of physical working capacity in relation 

to sex abd age. E. Munksgaard. Copenhagen 1952, s. 118–121. 

[24] Worach-Kardas H., Fazy ycia zawodowego i rodzinnego. IWZZ, Warsza-

wa 1988. 

[25] Nowak M., Aktywno  ruchowa kobiet a aktywno  ruchowa ich dzieci. 

[w:] Kobieta kreatork  aktywno ci ruchowej w rodzinie. (red.) ukowska 

Z., PSSK, Warszawa 1998, s. 81–91. 

[26] Nowak M., Przyczyny braku aktywno ci ruchowej kobiet. [w:] Sport w y-

ciu kobiety. (red.) ukowska Z. PSSK, Warszawa 1995, s. 56–63. 

[27] Riggs B.L., Wahner H.W., Dunn W.L., Mazess R.B., Offord K.P., Melton 

L.J., Differential changes in bone mineral density of the appeudicular and 

axial skeleton with aging. J Clin. Invest. 1981, 67: 328–335. 

[28] Wilmore J., Costill D.L., Physiology of Sport and Exercise. Human Kinet-

ics, Champaign, 2004. 

[29] Plowman A.A., Smith D.L., Exercise Physiology of Health, Fitness and 

Performance. Cummings, San Francisco, 2003. 

[30] Rogers M.A., Evans W.J., Changes in skeletal muscle with aging: Effects 

of exercise training. Exerc. Sport Sci. Rev. 20: 64–102. Ed. J. Holloszy. 

Wiliams & Wilkins. Baltimore, 1993. 

[31] Fleg J.L., Lakata E.G., Role of muscle loss in the age-associated reduction 

in VO2max. J. Appl. Physiol. 1988, 65: 1147–1151. 

[32] Lawson T., Ansved T., Effects of aging on the motor unit. Prog. Neurobiol. 

1995, 45: 397–458. 

[33] Meredith C.N., Zackin M.J., Frontera W.R., and Evans W.J., Peripheral ef-

fects of endurance training in young and old subjects. J of Appl. Physiolo-

gy, 1989, 66: 2844–2849. 

[34] Weinert D., Waterhouse J., The circadian rhythm of core temperature: ef-

fects of physical activity and aging. Physiol Behav. 2007, 90 (2–3): 246–256. 

[35] Delagardelle C., Feiereisen P., Strength training for patients with chronic 

heart failure. Eura Medicophys. 2005, 41 (1): 57–65. 

[36] Angevaren M., Aufdemkampe G., Verhaar H., Aleman A., Vanhees L., 

Physical activity and enhanced fitness to improve cognitive function in old-

er people without known cognitive impairment. Cochrane Database Syst 

Rev. 2008, (2): CD005381. 

[37] Gr bowski R., Promocja zdrowia ludzi starych w rodowisku naturalnym. 

Zdrowie Publiczne, 2002, 103: 335–40. 

[38] Damush T.M., Stump T.E., Saporito A., Clark D.O., Predictors of older 

primary care patients’ participation in a submaximal exercise test and 

a supervised, low-impact exercise class. Prev. Med. 2001, 33: 485–494. 



202 Krzysztof Mizera, Wies aw Pilis 

[39] Mynarski W., Warto ci cia a jako motywy aktywno ci fizycznej cz owieka. 

[w:] Badawcze podej cie do sztuk i sportów walki. Wyd. Szko y Policji, 

Katowice, 2004. 

[40] Vetter N. J., Ford D., Smoking prevention among people aged 60 and over: 

a randomized controlled trial. Age and Ageing, 1990, 19: 164–68. 

[41] Szczerbi ska K., Problemy opieki zdrowotnej nad lud mi w wieku pode-

sz ym. [w:] Czupryna A. i wsp. (red.) Zdrowie Publiczne, wybrane zagad-

nienia, Tom II. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Kra- 

ków, 2001, 415–46. 

[42] Kerse N.M. i wsp., Improving the health behaviours of elderly people: ran-

domised controlled trial of a general practice education programme. Brit-

ish Medical Journal, 1999, 319: 683–87. 

[43] Jones D., Health maintenance for frail elderly people. [w:] Deteles R. i wsp. 

(red.) Oxford Textbook of Public Health, The Practice of Public Health, vo-

lume 3, third edition. Oxford University Press, Oxford, 1997, 1477–93. 

[44] Paterson D.H., Jones G.R., Rice C.L., Ageing and physical activity: evi-

dence to develop exercise recommendations for older adults. Can J Public 

Health. 2007, 98 (Suppl 2): 69–108. 

[45] Ostrowska A., Prozdrowotne style ycia. [w:] Doma ski H., Rychard A. 

(red.) Elementy nowego adu, Warszawa, 1997. 

[46] Koz owski S., Nazar K. (red.), Wprowadzenie do fizjologii klinicznej. Wyd. 

Lek. PZWL, Warszawa, 1999. 

[47] Pate R.R., Pratt M., Blair S.N., Haskell W.L., Macera C.A., Bouchard C. 

i inni, Physical activity and public health. A recommendation from the Cen-

ters for Disease Control and Prevention and the American College of 

Sports Medicine. JAMA. 1995, 1; 273 (5): 402–7. 

[48] Heyward V.H., Advanced Fitness Assessment and Exercise Prestription. 

Hum. Kim Publ. Champaign. (wyd. 4). 2002. 

[49] U.S. Departament of Health and Human Services. Physical activiti and 

health: a report of the Surgeon General. Atlanta: U.S. Departament of 

Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention 

National Center for Chronics Disease Prevention and Health Promotion, 1996. 

[50] Dietary Guidelines for Americans. Departament of Health and Human Ser-

vices (HHS) and the Departament of Agriculture (USDA). Chapter 4 Phys-

ical Activity. 11 AM, January 12, 2005. 

[51] Telama R., Yang X., Viikari J., Valimaki I., Wanne O., Phisical activity 

from childhood to adulthood: a 21-year tracking study. Am J Prev Med. 

2005, 28 (3), s. 267–73. 

[52] uszczy ska A., Zmiana zachowa  zdrowotnych. Dlaczego dobre ch ci nie 

wystarczaj ? Gda skie Wydawnictwo Psychologiczne. Gda sk, 2004. 



 Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy staro ci... 203 

[53] Ronikier A., Fizjologia wysi ku w sporcie, fizjoterapii i rekreacji. COS, 

Warszawa 2008. 

[54] Patric K., Norman G.J., Calfas K.J., Sallis J.F., Zabinski M.F., Rupp J., 

Cella J., Activity, and Sedentary Behaviors as Risk Factors for Overweight 

in Adolescence. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004; 158: 385–390. 

[55] Lowry R., Wechsler H., Galuska D.A., Fulton J.E., Kann L., Television 

viewing and its associations with overweight, sedentary lifestyle, and insuf-

ficient consumption of fruits and vegetables among US high school stu-

dents: differences by race, ethnicity, and gender. J. Sch. Health. 2002, 72 

(10): 413–21. 

[56] Akbartabartoori M., Lean M.E., Hankey C.R., Relationships between ciga-

rette smoking, body size and body shape. Int. J. Obes. (Lond.). 2005, 29 

(2): s. 236–43. 

[57] Westertarp K.R., Meijer E.P., Goris A.H., Kester A.D., Alkohol energy in-

take and habitual physical activity in older adults. Br. J. Nutr. 2004, 91 (1): 

s. 149–52. 

[58] Troisi R.J., Heinold J.W., Vokonas P.S., Weiss S.T., Cigarette smoking, di-

etary intake, and physical activity: effects on body fat distribution – the 

Normative Aging Study. Am. J. Clin. Nutr. 1991, 53(5): 1104–11. 

[59] Wu T., Willett W.C., Hankinson S.E., Giovannucci E., Caffeinated coffee, 

decaffeinated coffee, and caffeine in relation to plasma C-Peptide levels, 

a marker of insulin secretion, in U.S. Women. Diabetes Care. 2005; 28: 

1390–1396. 


